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三木市立学校  臨時的任用教員等 登録申込書  
 

三木市教育委員会  

ふりがな      性別  写真貼付欄  

（ 3cm×4cm）  

 
1.上半身・正面  

2 .脱  帽  

3 . 半 年 以 内 に 撮

影したもの  

4 . 写 真 の 裏 に 氏

名 を 記 入 し て

貼付のこと     

名  前    男・女  

昭・平     年   月   日生  （登録時の満年齢     歳）  

自動車通勤：  可・不可  勤務可能時期：    年   月より  

配偶者：    有・無   養育する子：       （   ）人  

現住所  

または  

連絡先  

〒   －  

 

 

固定電話：                携帯電話：  

E-mail  ：   

 

 教員免許状及びその他の資格・免許（取得・取得見込、必ずどちらかに○をする）  

昭・平・令   年  月  取得・取得見込   

昭・平・令   年  月  取得・取得見込   

昭・平・令   年  月  取得・取得見込   

昭・平・令   年  月  取得・取得見込   

昭・平・令   年  月  取得・取得見込   

希望事項  （）内に○を記入、複数選択可  

校種  ( )  小学校  ( )  中学校  ( )  特別支援学校  ( )  いずれでもよい  

職種  

(   )  臨時講師（常勤  １日 7h45m）  

(   )  会計年度任用職員（週 15h30m・ 23h15m・ 29h）  

(   )  会計年度任用職員（初任研：月 1～ 2 回程度）  

(   )  臨時講師（常勤  １日 7h45m ：  養護担当）  

(   )  臨時講師（常勤  １日 7h45m ：  栄養担当）  

(   )  事務職員（常勤  １日 7h45m）  

その他  

他市町に希望職種の募集があれば、紹介してもよい。  はい・いいえ  

 

 

 

 

学校教育に関連した特技、経験等（ピアノ、指導できる部活動等）  
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登録は平日の午前８：３０から午後５：００まで随時受け付けています。（郵送でも可）  

（持参する場合は、事前に電話のご連絡をお願いします。）  

電話  ０７９４‐８２‐２０００（内線３５３５）  

〒６７３‐０４９２  兵庫県三木市上の丸町１０－３０  

三木市教育委員会  学校教育課  教職員係  

学歴・職歴（※中学校以降）  

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

昭  平  令   ・   ・   から  
昭  平  令   ・   ・   まで  

 

 

本記載事項が事実であるとともに、地方公務員法第１６条及び学校教育法第９条の各号のいずれ

にも該当しないことを誓います。  

    令和    年    月    日  

                   名前               

                      （必ず自署してください）  

注意事項：  

1 .本申込の有効期限は原則、登録を希望された年度（４月～翌年３月）とします。次年度も継続し

て登録を希望される場合は、ご連絡ください。  

2 .この用紙を提出して登録をしていただいても、希望年度内に必ず任用があるとは限りません。  

3 .旧免許状をお持ちの方は、免許状更新講習修了確認期限をご確認ください。免許更新制度につ

いては、文部科学省もしくは兵庫県教育委員会のホームページをご参照ください。  


